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Sazetak

Pretpostavka svake adekvatne intervencije drustva usmjerene na pomo¢ djeci i mladeZi s pore-
mecajima u ponasanju, njihovim obiteljima, a time i drustou u cjelini, jest dobro poznavanje
pojave, njena klasifikacija, te realne mogucnost tretiranja, odnosno interveniranja.U tom procesu
uloga dijagnosticiranja je od kljucnog znacaja i nosi ljudsku i profesionalnu odgovornost za bu-
ducnost ove djece i njihovih obitelji. Kako u tom cijelom procesu, pa tako i u dijagnostickom, jos
uvijek postoji niz nepoznanica i nesigurnosti, te prakticnih nedorecenosti i otvorenih pitanja, a
sto utjece na kvalitetu dijagnostickog, pa tako i tretmanskog procesa, prisutni su stalni napori u
traZenju novih i boljih rjeSenja, kako na prakticnoj, tako i na teorijskoj i znanstvenoj razini. Stoga
se u ovom tekstu daje prikaz nekoliko (3) modela i pristupa iz nama susjednih europskih drZava,
a kojima je cilj unaprijedivanje dijagnostickog, a time i tretmanskog procesa djece i mladezi s

poremecajima u ponasanju.

Kljucne rijeci: dijagnosticiranje, djeca i mladi, poremedaji u ponasanju, tretman.

1. Uvod

Prateci noviju struénu i znanstvenu literaturu
iz nama bliskih europskih drZava, iz podruda so-
cijalne pedagogije, odnosno poremecaja u ponasa-
nju djece i mladezi, mogude je uoditi nekoliko
osnovnih tendencija, smjernica koje zadiru i u zna-
nost i u praksu, a interesantne su i za nas u Hr-
vatskoj koji se bavimo djecom i mladeZi s poreme-
¢ajima u ponaSanju. Te tendencije odnose se, prije
svega, na poboljsanje kvalitete rada, a time i na po-
vecanje efekata toga rada u spomenutom podrudju,
pri ¢emu se posebno naglasava:

— nuZnost procesa odlucivanja — dijagnosticira-

nja, u centru je interesa kao conditio sine
qua non za pocetak svakog tretmana

- pitanje diferenciranog tretmana, odnosno,
pitanje vrste intervencije koja moze proizve-
sti najbolje rezultate.

lako se ne radi o novim pitanjima, Zeli se uka-

zati na teSkoce s kojima se pri tome nezaobilazno
susrecemo, kao i na potrebu stalnog istraZivanja i
preispitivanja dijagnostike i tretmana, kako na
znanstvenoj, tako i na stru¢no-prakti¢noj razini ra-
da s ovom populacijom djece i mladezi.

Mi u Hrvatskoj svakodnevno se nalazimo pred
zidom istih pitanja, nedoumica i nesigurnosti. Ipak,
dosadasnja razina znanosti i stru¢nosti na tom po-
drucdju predstavlja relativno sigurnu pretpostavku
profesionalnog pristupa i mogucnosti rjeSavanja
problema. Dapace, treba naglasiti da nasa znanost
i praksa nisu daleko od stranih modela koji su nam
uzor, mada usljed razlicitih, posebno objektivnih
teskoca i dogadanja, ne prati u posljednje vrijeme
dovoljno te tendencije.

Posebno bih se Zeljela osvrnuti na podrudje tzv.
dijagnosticiranja poremecaja u ponasanju djece i
mladeZi (mada je gotovo nemogude promatrati ga
odvojeno od podrudja tretmana), koje je od samog
pocetka privlacilo prilicno paZnje i stalne kritike
raznih krugova. To nimalo ne ¢udi ukoliko se po-
znaje ovo podrudje i problemi koji iz njega proiz-
laze.

No, prije svega potrebno je osvrnuti se na sam
termin dijagnosticiranja i njegov pojam. Kako to,
obi¢no, biva u podrudju kojim se bavimo, mogude
je tvrditi da su pojmovna odredenja uglavnom do-
bra, kvalitetna, odgovarajuca, ali se radi o neade-
kvatnosti termina. Stoga se danas na ovom podru-
¢ju koriste ili pokuSavaju uvesti termini koji bi
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precizirali djelatnost, a nebi zvudali pezorativno za
one na koje se odnose, odnosno, koji bi odavali
moderan pristup i cilj ve¢ u samom nazivy, kao
npr. postupak utvrdivanja potencijala klijenta, pro-
gramiranje tretmana, plan pomodi i sl.. Treba, ipak,
reéi da se termin dijagnosticiranje jo§ uvijek najce-
Sée koristi i kao takav je prepoznatljiv u svojoj biti.
Stoga je u srediste interesa potrebno staviti cilj 1
svrhu tog procesa koji se prvenstveno odnosi na
procjenu mogudih postignuca pojedinca na odrede-
nim podrudjima socijalne integracije i osobne kom-
petencije, mogudce reakcije na programe pomodi i
tretmana, odnosno konkretne nacine neposrednog
rada s pojedincem i/ili njegovom sredinom.

U odnosu na stavove o nuZnosti i potrebi dija-
gnosticiranja i odgovornosti za djecu i mladeZ s
poremecajima u ponasanju, njihove obitelji i dru-
$tvo uopde, nije bilo razilaZenja o njenoj potrebi,
odnosno na tom podrudju postoji usaglasenost
stru¢nih djelatnika. Kritike se, medutim, odnose na
sadadnju razinu i nadin rada, pri ¢emu posebno na
neke probleme: problem povezivanja diferencirane
dijagnoze s diferenciranim tretmanom, nedostatak
znanstvenih istraZivanja o vezi dijagnostike i tre-
tmana, nedostatak opéevazecih klasifikacija, ne-
dovoljno slaganje medu stru¢njacima itd. Iz toga
proizlazi da se ne radi o negiranju potrebe dijagno-
stickog procesa kao pretpostavke uspjesnog tre-
tmana, vec¢ o potrebi unosenja odredenih promjena
u sadadnji stil rada, tj. o poboljsavanju kvalitete
postojeceg. Naime, tesko je pretpostaviti da bi bilo
tko, a ne samo struéna osoba, Zeljela da je se prvo
lije¢i, a potom dijagnosticira ili prvo sudi, a potom
utvrduje krivica i sl. Vjerojatno nije potrebno niza-
nje daljnjih primjera. Pitanje je, stoga, zasto je toli-
ko kritike upuéeno na proces dijagnosticiranja dje-
ce i mladeZi s poremecajima u ponasanju, kada je
poznato da se radi o vrlo osjetljivim odlukama,
izuzetno odgovornim, koje zadiru duboko u Zivot
i buduénost djece i mladih, kao i njihovih obitelji.
Vjerojatno se radi o nedovoljnom poznavanju po-
drudja i o loSoj praksi, koja, treba rei, je cesto ona-
kva kakva moze biti, bududi joj nedostaju pretpo-
stavke za kvalitetniji rad (sustavno odredenje odnosa
dru§tva prema ovoj populaciji, znanje, kadar, ob-
jektivne moguénosti provedbe i provijere, nedovolj-
no diferenciranog tretmana...). Nadalje, problemi
dijagnosticiranja djece i mladeZzi s poremecajima u
ponasanju usko su vezani uz odredene pretpostav-
ke, kao npr. timski rad stru¢njaka razlicitih profila,
$to znaci da na jedno dijete dolazi tim stru¢njaka,
dok je inace u tretmanu cesto slucaj da jedan struc-
njak dolazi na skupinu djece (10-15). Osim toga,
problemi cesto proizlaze iz nekvalitetnog, uglav-
nog tzv. agregatnog timskog rada, Sto sigurno
predstavlja opravdanu kritiku i potrebu mijenjanja
takve prakse. Zatim, pitanje etiketiranja djeteta i

obitelji, mada treba re¢i da dijagnosticiranje vec
dugo ne zna&i »dodjeljivanje« dijagnoza, ved
usmjeravanje prema buducem radu i tretmanu pre-
ma potrebama konkretnog djeteta i njegove sredi-
ne, ali i prema objektivnim mogucnostima konkret-
ne sredine. Nadalje, tu su problemi nedostatka
diferenciranog tretmana, kao i istrazivanja utjecaja
diferenciranog tretmana na odredene oblike pore-
mecaja u ponasanju djece i mladih i/ili na njihove
osobnosti. Sigurno se ne radi o beznacajnim pro-
blemima, ali je nuzno dalje traziti, istrazivati, pro-
vijeravati, koristiti spoznaje onih koji su na tom
podrudju ispred nas, imati sluha za potrebe popu-
lacije, biti odgovoran, postupati profesionalno jer u
suprotnom, to bi znacilo ne samo odustajanje od
problema i njihova rjeSavanja, vec omalovaZavanje
problema, rad metodom pokusaj —pogreéka i vra-
¢anje na stara, sigurno nedovoljno dobra rjeSenja
za danasnje uvijete.

Treba re¢i da uloga dijagnostickih timova da-
nas treba biti raznovrsnija no &to je to sada, pa tako
se moZe navesti primjer Sagebield-ove (1996, str.
191) koja govori o radu s problemati¢nim ucenici-
ma u $koli, te navodi da u tim slucajevima trebaju
biti ukljueni stru¢njaci koji rade ambulantno u
skoli, a rad planiraju i izvode na 3 razine: rad s
uéenicima i razredom, rad s nastavnicima i skolom
i rad s roditeljima. Autorica navodi, kako iskustvo
pokazuje, da se obi¢no nakon pola ili jedne godine
takvog koordiniranog rada stru¢njaci koji rade am-
bulantno mogu sukcesivno povudi, a zapoceti rad
nastavljaju nastavnici ili kod teskih slucajeva, osim
pomodi u skoli, potrebno je pristupiti i drugim vi-
dovima tretmana.

Tako strani autori navode da je proces odluci-
vanja i pocetak programa krucijalno pitanje za po-
sliedice buduceg tretmana, odnosno razvoja u tom
procesu ( Lennhoff, 1967; Schwarzenbach, 1968;
Schouten, Hirsch i Blainkstein, 1974; Knorth, 1987
— prema Van den Bergh, 1992), isti i mnogi drugi
autori, smatraju, takoder, da su te situacije odludi-
vanja pune nesigurnosti jer nema znanstveno kori-
snih znanja za indikaciju vrste intervencije koja
moZe proizvesti najbolje rezultate. Tako je to tocno,
dosadasnje spoznaje ukazuju na nuZnost tog pro-
cesa jer je on do sada jedini i za sada najbolji nadin
utvrdivanja potreba djece i mladih s poremecajima
u ponasanju za konkretnim tretmanom. Odnosno,
kako je poznato, recepata nikada nece niti biti, ve¢
je visoka stru¢nost, profesionalnost i odgovornost
osoba koje rade s ovom populacijom garancija kva-
litete kreiranja individualnih potreba unutar odre-
denih, postoje¢ih okvira. Vec spomenuti autori
smatraju da problemi na ovom podrudju ne proi-
zlaze samo iz nedovoljnih znanja, veé, kako neka
istrazivanja pokazuju, iz razloga sto struénjaci Ce-
sto ignoriraju relevantne informacije ili odbijaju
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uzeti u obzir vise informacija (De Bruyn, 1987;
Knorth, 1987; Van der Pligt, 1988— prema Van den
Bergh, 1992). Na ovom mjestu je moguce prepo-
znati i neka sli¢na ponasanja kod nas, kada se od-
luke moZda olako donose i prisutan je stav da nije
potrebno detaljnije dijagnosticiranje, a kada se pro-
ces tretmana ne pokaZe efikasnim., odluke se opet
donose pausalno, sve dok se, obi¢no, ne iscrpe mo-
guénosti interveniranja i utvrdi da se ne zna Sta s
tom osobon uciniti, te se tada upucuje na dijagno-
sticiranje ili viestacenje. Jasno je da se tada radi naj-
ded¢e o namijeri da se dobije na vremenu i da se
samo kratkoro¢no problem prebaci na druge. Stoga
treba reci da je jedan od glavnih zakljucaka empi-
rijske studije Van den Bergh-a (1992) da se oni koji
donose odluke moraju potruditi sakupiti relevan-
tne i dovoljne informacije o klijentu jer je to teme-
lini uvijet za adekvatan proces. Tu je moguce na-
vesti razmisljanja i prijedloge i drugih autora koji,
takoder naglasavaju nuznost i potrebu odgovornog
planiranja, odnosno programiranja rada s djetetom
ili maloljetnikom s poremecajima u ponasanju, a to
se treba temeljiti na pouzdanoj dijagnozi (Basic, Zi-
zak, 1992; Mollenhauer, Uhlendorff, 1995; Mueller,
1994). Dodala bih, da ne samo da se radi o pouz-
danom dijagnosticiranju kao temelju tretmana, in-
tervencije, veé se radi o procesu na ¢ijem jednom
kraju je dijagnosticiranje, a na drugom intervenira-
nje, i koji je od pocetka do kraja medusobno proZet
i medusobno se uvjetuje (posebno kada se radi o
procesu socijalnopedagoskog dijagnosticiranja i in-
terveniranja).Time se samo Zeli ukazati na vrlo
tanke granice izmedu spomenutih etapa zajednic-
kog procesa sto je posebno vazno zanti kada se ra-
di o neposrednom radu, dok je u cilju boljeg istra-
Zivanja, tumacenja i razumijevanja tog procesa
ispravniji odvojeni pristup.

Osim navedenog, razdoblje diajgnosticiranja
koje prethodi odredenom tretmanu vazno je iz ra-
zloga §to priprema djecu i mlade na ono Sto slijedi
(Keulen, 1992), a dodala bih, §to omogucava ne samo
pasivno pripremanje djeteta, ve¢ aktivno ukljudiva-
nje u vlastiti tretman (kao i obitelji, $kole i drugih
vaznih ¢imbenika u svakodnevnom Zivotu djeteta).
Dakle, omogucava izbore, poti¢e motivaciju za rad
na sebi, daje perspektivu za buduénost. To je vazno
stoga $to bez vlastitog pristanka i motiviranosti za
uklju¢ivanje u tretman postoje male Sanse za nje-
gov uspijeh.

Moguce je, dakle vidjeti da se i u drugim zem-
ljama srtu¢ni i znanstveni djelatnici susrecu sa sli¢-
nim problemima, §to predstavlja snaZan pokretac
za preispitivanje postojedeg i stvaranje novog, a s
ciliem pobolj$anja kvalitete rada. Stoga ¢u u na-
stavku rada izloZiti nekoliko modela i pristupa, ka-
ko teorijskih, tako i empirijskih, koji se mogu naci
u nekim europskim zemljama danas. Bududci smo

i sami po mnogocemu najslicniji europiskim zem-
liama, vierujem da e nas zanimati njihova razmis-
lienja i istraZivanja na ovom podrugju. Dakle, radi
se prije svega o povezivanju procesa dijagnostici-
ranja i interveniranja, kako bi se pokusali dobiti
odgovori na brojna nerjesena pitanja, te kako bi se
prevladale nejasnoce oko procesa dijagnosticiranja
kao nuzno sastavnog dijela u radu s djecom i mla-
dima s poremecajima u ponasSanju.

2. Veza dijagnosticiranja i
tretmana - prikaz nekoliko stranih
pristupa i modela

2.1. Model rada na slucaju — prema
B. Mueller-u (1994), Njemacka

Vrijedno je spomenuti model rada na slucaju,
novijeg datuma, kojeg u svojoj knjizi »Sozialpada-
gogisches Konnen« daje B. Mueller (1994). Autor
navodi da je u svakom slucaju potrebno uciniti tzv.
Plan pomo¢i ($to je u Njemackoj zakonska obveza),
a kao garancija profesionalnog postupanja s dje-
com i mladeZi s poremecajima u ponasanju. Radi
se o potrebi utvrdivanja anamneze, dijagnoze, in-
tervencije i evaluacije, te 0 zajednickom pristupu i
radu vise stru¢njaka, kao i o zajednickom planira-
nju pomodi s djetetom ili maloljetnikom, a na osno-
vi utvrdivanja odgojnih potreba, nacina pomoci i
ostvarenja, te pravovremenog provjeravanja pri-
kladnosti i dalje potrebe izabrane pomodi. Radi se,
dakle, o stru¢noj i profesionalnoj djelatnosti, koja,
iako sadrZi »nesigurne pravne pojmove«, kao npr.
»odgojne potrebe«, »nuZni ciljevi«, »potrebna po-
mod« i sl., zahtijeva pojasnjenje i strucan i odgovo-
ran pristup, a time onemogucava nestru¢nost i ne-
odgovornost.

Autor, dakle govori o 4 razine rada na slucaju,
a to su: anamneza, dijagnoza, intervencija i evalu-
acija. Nekoliko rije¢i o svakoj od njih.

1. Anamneza, odnosno socijalno-pedagoska
anamneza znadi pojasnjavanje »odgojnih potreba«
konkretnog djeteta ili maloljetnika. Kako bi sto bo-
lie naglasio zada¢u anamneze autor je predstavlja
kao tzv. »pazljivo ophodenje s neznanjem«. Neka
radna pravila za anamnezu moguce je ukratko na-
vesti kao:

- upoznavanje slucaja kao slucaja nepoznatog

covjeka

- bolje upoznavanje vlastitog pristupa slucaju

~ postavljanje pitanja u smjeru pojasnjenja ¢i-

njenica s jedne strane i spoznavanja misljenja
i pogleda osobe s druge strane

- usporedivanje razli¢itih pogleda i podrudja

~ anamneza nije nikada potpuna, niti to treba

biti
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2. Dijagnoza treba odgovoriti na pitanje »Sta ¢i-
niti?«, odnosno, kako navodi autor, socijalnopeda-
goska dijagnoza ide »prema Spoznavanju vrste po-
moci«. Dakle, ako se utvrdi da postoje odgojne
potrebe, potrebno je odrediti vrstu i nacin pomodi
Radi se o postupku kojim se onemogucava do-
sadasnje dono$enje samovoljnih odluka i koji rad
¢ini provjerljivim i boljim. Neka radna pravila di-
jagnosticiranja:

— Ppojasniti $ta je za kojeg ucesnika u situaciji

problem

- pojasniti tko raspolaze sredstvima pomocdi

- razjasniti tko odlucuje i odreduje o sredstvi-

ma i nacinima rjeSavanja problema

— Ppojasniti ocekivanja

= provjeriti rjeSenja kroz popratne nezeljene

efekte

- lispitati $ta je najhitnije, neodgodivo

- pojasniti nadleZnosti

- Sta mogu udiniti »ja«, a Sta drugi

— izraditi okvirne ponude...

3. Intervencija, smatra autor, ne moze zapoceti
dok anamneza i dijagnoza nisu dovriene (nikada
do kraja). Radi se o tzv. socijalnopedagoskoj ponu-
di gdje postoji niz razli¢itih vrsta i oblika pomodi,
od tzv. okvirne pomo¢i do konkretne aktivnosti; od
razlikovanja ponuda koje trebaju i¢i prema mijenja-
nju situacije do onih koje idu na mijenjanje ponasa-
nja; od materijalnih do nematerijalnih ponuda; od
tzv. zahvata do ponude prema zajednickom radu
itd.

4. Evaluacija - stalno, odnosno ravnomjerno i
pravovremeno preispitivanje ucinaka intervencije i
svega §to je primjenjeno, sa svrhom utvrdivanja
daljih potreba i adekvatnosti interveniranja. Krite-
riji koje je potrebno pritom postivati: kriterij ucin-
kovitosti i djelotvornosti, eticki kriterij, kriterij ispi-
tivanja realiteta. Autor navodi i razli¢ite vrste, kao
i razli¢ite kriterije evaluacije, §to za potrebe ovog
rada nije od znacaja.

Autor naglasava da bez obzira o kojoj se vrsti
rada na slucaju radi, uvijek treba postivati sve na-
vedene etape djelovanja, a o konkretnom slucaju ce
ovisiti opseg i razina potrebnog uvida i konkretan
Plan pomoc¢i.

2.2. Interdisciplinarni model klasifikacije i
tretmana — prema Van der Doef-u (1992),
Nizozemska-Belgija

Radi se o teorijskom modelu klasifikacije i tre-
tmana, tj. polazi se od pitanja da li je moguda in-
tegracija izmedu ta dva procesa, odnosno, da li
postoji relacija modela tretmana s modelom klasi-
fikacije djecjih poremecaja.

Tim modelom nastojalo se pokriti cijelo bio-psi-
ho-socijalno podrudje poremecaja djecje dobi i
tretmana, Sto autor ¢ini preporucivanjem jednog
interdisciplinarnog modela koji se temelji na ele-
mentima slijedecih disciplina: psihijatrije, psiholo-
gije, biologije i pedagogije. Svaka disciplina daje
specifi¢ne informacije koje zajedno ¢ine taj interdis-
ciplinarni model klasifikacije i tretmana. Psihijatrija
pojasnjava klasifikaciju poremecaja u djetinjstvu;
psihologija daje interpretaciju te klasifikacije; peda-
gogija naglasava vanjsku, pedagosku okolinu djece,
kao i puteve kojima okolina osigurava intervenciju,
a biologija specificira proces adaptacije u relaciji s
poremecajima u djecjoj dobi. Taj model kojeg pred-
laze Van der Doef, temelji se na epistemioloskom,
Cetverostranom jezi¢nom modelu predstavljenom
od francuskog filozofa M. Foucault-a (1966).

U odnosu na klasifikaciju poremecaja u djetinj-
stvu, autor je, koriste¢i brojne izvore, zakljucio da
srediSnju vaZnost imaju slijedeci poremecaji:

1. autizam ili pervasivni razvojni poremecaji
2. deficiti poremecaja paZnje

3. anksiozni poremecaji

4. poremecaji ponasanja

Biopsiholosku interpretaciju tih poremecaja au-
tor je prikazao komparacijom razlika i sli¢nosti me-
du njima (1988), a kako prikazuje slijedeca tablica:

Tablica 1. Biopsiholoska interakcija poremecaja
(Biopsychological interaction of distorders)

; Adaptacija
Intencionalnost - T
Asimilacija Akomodacija
Kognicija Autizam Poremedaj paznje
Emocije Anksiozni por. Por. ponasanja

U tom modelu poremecaji djetinjstva u relaciji
su s psiholoskom funkcijom intencionalnosti i bio-
loskom funkcijom adaptacije. Oba pojma podjelje-
na su u dva komplementarna djela. Intencionalnost
je podjeljena na kognitivno i emocionalno polje, sto
je u relaciji s ranijim fenomenologkim tradicijama,
kao i suvremenijim tradicijama kompjuterske teh-
nologije i kognitivne psihologije. Adaptacija je po-
djeliena na asimilaciju i akomodaciju, suglasno te-
oriji J. Piaget-a. U toj teoriji proces akomodacije
opisuje individualnu tendenciju promjenama u od-
govoru na zahtijeve okoline, a asimilacija je kom-
plementarni proces u kojem individua inkorporira
elemente eksternog svijeta u svoju sadasnju psihic-
ku strukturu. Prema tome, postojeca 4 poremecaja
mogu se protumaciti na slijededi nacin:

- autizam je u relaciji s kognicijom i asimilacijom
jer je problem autisti¢ne djece u asimilaciji nove
okoline, a te te§koce su rezultat kognitivne nes-
posobnosti. Organizacija ponasanja autisti¢ne
djece je rigidna i ritualna. Radi komplementarne
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prirode procesa asimilacije i akomodacije, pro-
blem asimilacije ima utjecaj i na problem ako-
modacije. Ono §to je kod autisticne djece upad-
no jest rigidna kognitivna struktura te djece koja
ih sprecava u inkorporaciji elemenata vanjskog
svijeta.

— kod deficita poremecaja paZnje, s druge strane,
jest nesposobnost te djece u odgovoru na zahti-
jeve okoline (akomodacija). Kognitivna osnova
tih problema cesto se ne moZe lako odvojiti od
emocionalnog temelja teskoca djece s poremeca-
jima ponasanja. Tako su poremecaji paznje i po-
remecaji ponasanja sindromi koji su cesto disku-
tirani u medusobnoj relaciji.

- anksiozni poremecaji i poremecaji ponasanja od-
nose se na emocionalnu prirodu problema. An-
ksiozna djeca ne mogu lako asimilirati novu
okolinu, pokazuju emocionalne probleme kada
trebaju funkcionirati odvojeno od svojih roditelja.

- poremecaji ponasanja — ta djeca su prekinula s
drustvenim pravilima (kradu, bjeze, tuku se, la-
7u, pale...). Sva ta ponasanja su kontradiktorna
s edukacijskim zahtijevima okoline, koji su, pre-
ma Piaget-u, na akomodacijskoj strani adaptaci-
je. Kod njih kognitivni deficit moZe biti prisutan,
ali emocionalno odbijanje poslusnosti prema
pravilima okoline stoji na prvom mjestu. Tako
autor navodi rijec¢i J. Werry-ja (1986), da je tesko
pobjeci od impresije da su djeca s poremecajima
paznje videna kao bolesna, neodgovorna za svo-
je probleme, dok su djeca s poremecajima pona-
Sanja videna kao loSa. Slijededi tu misao, autor
smatra da se takav stav odraZava u nacinima ra-
da s ta dva problema — poremecaji paznje prven-
stveno su videni kroz sisteme pomodi, a pore-
medji ponasanja tendiraju upucenosti na sisteme
drustvene prisile.

Autor nadalje prikazuje interdisciplinarni mo-
del Kklasifikacije i tretmana poremecaja u djetinj-
stvu, tj. epistemioloski model koji se sastoji od 4
elemenata koji su u smjeru kazaljke na satu svrsta-
ni u kvadrilateral.
Pedagosko polje

Asimilacija Psiholosko polje

Situacija Kognicija

Autizam

Relacija

Tako je taj model »popunjen« s 4 diskutirane
kategorije ponaganja i 2 epistemioloska podrudja:
psihologija i pedagogija. Ta dva polja mogu se
shvatiti kao unutrasnji psihologki prostor i vanjski
Pedagoéki prostor. PrelaZenje izmedu ta dva polja
Imenovano je bioloskim terminima adaptacije ili
ravnoteZe u promjenama izmedu individue i njene
okoline. Tako su autizam i poremedaji paznje vide-
pi kao kognitivni problemi, a poremecaji ponasanja
i anksiozni poremedaji, kao emocionalni problemi.
Adaptacijska specifikacija spominje se izmedu psi-
holoskog i pedagoskog polja. To mjesto oznacava
prijelaz izmedu unutraSnjeg psiholoskog svijeta i
vanjske pedagoske okoline. Tako su autizam i an-
ksiczz.r}i poremecaji u relaciji s asimilacijom, a pore-
mecaji ponasanja i poremecaji paZnje u relaciji su s
akomodacijom. Pedagosko polje podjeljeno je u
komplementarne djelove situacije i relacije (prema
Stellwag-u, 1970). Tako se odnos izmedu psihijatrij-
s.kih i pedagoskih kategorija moze konceptualizira-
ti na slijededi nacin:

- u autizmu i poremecajima ponasanja situacijski
1zvor tretmana indiciran je zbog teskocda u iz-
gradnji pedagoskih relacija s tom djecom. Auti-
stitna djeca Zive u svom vlastitom svijetu, te je
relacija i komunikacija jednosmjerna. Djeca su
egocentri¢na, imaju manjak empatije, ne vide
potrebe drugih. Druge percipiraju u svojstvu za-
dovoljavanja vlastitih potreba, §to se moZe obja-
sniti kognitivnom strukturom kod te djece, te
posljedicom hendikepa za emocionalni razvoj.
Zato pedagosku situaciju treba drZati konstan-
thom jer su i male varijacije provocirajuce za
ovu djecu.

- pedagosku relaciju s djecom s poremecajima po-
nasanja tesko je izgraditi zbog opasnosti od is-
koristavanja od strane te djece. Kao i autisti¢na,
i ova djeca su egocentri¢na i primjecuju druge
primarno kao prijetnju ili u cilju zadovoljavanja
njihovih potreba. Razli¢ito od autisti¢ne, ova
djeca su primarno ostecena u njihovim emocija-
ma, pa se moZe smatrati da tretman treba teme-
ljiti na emocionalnom odnosu. No, tu je bitno da
je dijete kontrolirano situacijskim zahtijevima jer
u suprotnom lako slijedi glas svojih frustriranih
impulsa i »pokugava uloviti ono §to moze«. Za-
to je u tretmanu ove djece bitno nadomjestiti
unutrasnju kontrolu s vanjskom kontrolom situ-
acije. Odgovornost je klju¢na rije¢ tretmana, a
pedagoska situacija je bogat izvor za prakticira-
nje odgovornosti. Tako se djecu moze stimulirati
na ucenje npr. raspolaganja novcem, slobodnim
vremenom i sl.

- za djecu s poremecajima paznje i anksioznim
poremecajima istaknut je model pedagoske rela-
cije kao primarni izvor tretman. Isticanje realcije
ne znaci da se situacijski izvori ne koriste. Po-



sebno djeca s poremecajima paznje trebaju do-
bro strukturiranu situaciju. No, s tom djecom je
ipak moguca otvorena pedagoska realcija iupo-
ziciji su nadoknaditi pedagoske realcije s rodite-
ljima i drugima.

— za djecu s anksioznim poremecajima pedagoska
relacija je usmjerena na reduciranje anksioznosti,
gubljenje simbiotske veze s roditeljima i pomod
u ucenju socijalnih vjestina. Kroz pedagoske re-
lacije davati sigurnost.

Ovu raspravu autor zavrava rije¢ima da taj
model dosljedno slijedi pomo¢ djeci da nadu rav-
notezu s njihovom okolinom, a putem termina
kognicije i emocija, asimilacije i akomodacije, te pe-
dagogke relacije i situacije, bududi je ta ravnoteza
izostala ili je poremecena. No, kako zaista naci rav-
notezu i raditi u tretmant, komplicirana je prica
koja ne spada u okvire ovog rada i ostaje da bude
dorecena u buduénosti. Ipak, vazno je naglasiti da
je ovdje bilo vidljivo da je mogué odnos izmedu
klasifikacije i tretmana djegjih poremecaja i da zna-
nje vise disciplina moze biti integrirano u interdis-
ciplinarni model.

2.3. Socijalnopedagoska dijagnoza — prema
Mollenhauer i Uhlendorff (1995), Njemacka

Autori se bave prvenstveno pokuSajem znan-
stvenog istraZivanja socijalnopedagoske dijagnoze
djece i mladeZi s poremecajima u ponasanju, te nje-
nog eventualnog povezivanja s tretmanom, ali na
teorijskoj razini, $to { inade u vedini studija ostaje
na razini opéenitosti i prcpoznatljivosti, za sada
bez mogucnosti &yrstih tvrdnji i prijedloga iza ko-
jih bi stajali argumentirani prijedlozi i rezultati is-
trazivanja.

Autori smatraju da se rad s djecom i mladeZi
s poremecajima u ponaganju treba temeljiti na od-
govornom planiranju, a ono se treba temeljiti na
pouzdanoj dijagnozi koja treba obuhvatiti Sirok
spektar dijagnostickih operacija i treba se zasnivati
na interdisciplinarnom pristupu kako u dijagnosti-
ciranju, tako i u tretmant. Plan pomodi treba se te-
meljiti na potrebama djeteta ili maloljetnika i treba
sadrzavati izvrsenje, kao i ravnomjernu evaluaciju
predlozene pomoci. Sve to zahtijeva detaljnu ana-
lizu slucaja, §to treba staviti u objektivan kontekst

omodi mladima i, jos i dalje —u kulturno-drustve-
ni kontekst. Medutim, problemi se, prema autori-
ma, nalaze prvenstveno u postavljanju to¢nih kri-
terija koji ¢e omoguditi razlikovanje pojedinih
grupa medusobno. Tako u svom istraZivanju pola-
ze od definiranja kriterija, odnosno od tzv. kataloga
kriterija (u cemu su sudjelovali stru¢njaci iz prakse)
koji populaciju iz uzorka za istrazivanje trebaju ra-
zlikovati od drugih grupa djece i mladih. To su sli-
jededi kriteriji:
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— razvoj djeteta ne odvija se prema odgojnom
planu

_ dijete je kroz duZze vrijeme »otkazalo« sve
pomodi i brige

- poremedcaji u ponasanju su unatoc duzem in-
tenzivnom naporu ostali nepromijenjeni

_ osobe koje brinu o djetetu nesigurne su u
odnosu s njim, a medicinske, psiholoéke,
psihijatrijske dijagnosticke procjene ne dono-
se razjasnjenje

_ dijete se nalazi u opasnoj Zivotnoj situaciji
(droga, panker, prostituirajuc’a okolina, kri-
minal)

— dijete se priblizava punoljetnosti, a njegove
teskoce su tako znacajne da ga s¢ jedino
kroz intenzivnu brigu i pomo¢ moZe 0Spo-
sobiti za samostalnost

_ radi se o akutnoj slici, pa se pretpostavlja da
je osoba pod znacajnim socijalnim i psihic-
kim opterecenjem. Postoji nesigurnost oko
potrebne konkretne pomoci.

_ na temelju svojih teSkoca iza sebe ima vec
vi§e promjena domova

_ Cesto bjeZanje na duZe vrijeme iz grupe.

Na taj nad¢in su iz razli¢itih vrsta i oblika insti-
tucionalnog tretmana dobili uzorak od 70-oro ma-
loljetnika, te je s njima proveden 90 minutni inter-
vju o znacajnim sivotnim dogadajima, sjecanjima
iz djetinjstva, obiteljskim i institucionalnim isku-
stvima, opisu sadasnje Zivotne situacije, predstavi
buduénosti, §irim interesima, slobodnom vremenu,
te§kodama u ponasanju i kontaktima s vrsnjacima.
Da bi se dobila nova dimenzija znadajna za tuma-
Zenje, svi ti podaci kodirani su prvo po podrudjima
(nabrojeni su najznacajniji subsistemi relevantni za
socijalizaciju), a potom su kodirani u 5 dimenzija s
odredenim obrascima:

1. Vrijeme — podjeljeno je na 3 obrasca:
_ obrazac institucionaliziranog vremena
_ obrazac orijentiran na socijalne odnose

_ obrazac ulomaka (fragmenata)

2. Tijelo — 4 obrasca:

- tjelesne sposobnosti i uspij
druge

— tjelesna slika koja naglagava natjecanje i nad-
metanje

- izjednacavanje tielesnih nagona i ocekivanih
interakcija, bez interesa za tielesnu nadmoc-
nost

_ odustajanje od uspijeha, natjecanja, koncen-

tracija na vlastitu tielesnu osjetljivost

eh u odnosu na

3. Samoopis ja — podjeljen u 4 obrasca:
— opis sebe kroz nagonska, impulzivna obiljez-
ja; nagonski voden ja
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- konformni samoopis; konformno ja
— »nesigurna« slika sebe
— »samostalna« slika o sebi; samostalno ja

4. Normativne orijentacije — 4 obrasca:

- pasivni; prednost daju »tudem odredenjuc,
ovisni, nesamostalni

- orijentirani na sebe; socijalne norme su irele-
vantne; egocentricni

— orijentacija prema konvencionalnim vrijed-
nostima; socijalno-normativna opcija

- eksperimentalni Zivotni stav; Zele socijalno-
interaktivni kontekst

5. Devijantnosti — 4 obrasca:
~ autoagresivno tumacenje
— subkulturna orijentacija
- agresivni obrazac
- povremeni, prigodni dogadaji; povremene
lake devijacije

Prema autorima, svaki taj obrazac sadrZi jako-
sti i slabosti, odnosno sposobnosti i nedostatke, ra-
zliku izmedu »veé« i »jo$§ ne«. Na taj nacin dobiva
se 15 obrazaca za interpretaciju na osnovi samo-
iskaza i samoprogjene! (tablica 2). Tako dobivene
obrasce autori stavljaju u relaciju sa Selman-ovim
(1980) razvojnim stupnjevima interpersonalnog ra-
zumijevanja®, s ciljem da se pokusa dodi do argu-
menata koji bi bili od pomo¢i u razjasnjavanju tzv.
odgojnih zadaca. Treba re¢i da Selman-ova studija
(1980) govori o 5 stupnjeva interakcijskog razvoja
i razvoja razumijevanja, kao bitne komponente so-
cijalnih interakcija:

0 — isklju¢ivo usmjereni na fizi¢ko ja, egocentricni
i psihicki nediferencirani
1 - postoji pojam o unutragnjem ili psihickom rea-
litetu
2 — izmedu unutrasnjeg i vanjskog postoje stroge
razlike

3 — postoji koncept »stabilne osobnosti« koja u ra-
zli¢itim situacijama ostaje ista

4 - individue u interakciji mogu postojati kao kom-
pleksni sistemi.

Prema Selmanu, kategoriju 4 mogucde je oceki-
vati tek poslije 15-e godine (mada neka njegova is-
traZivanja pokazuju da mladi s poremecajima
ponasanja vrlo rijetko do 15-e godine prelaze 2.
stupanj), a 1. stupanj postiZe se ve¢ kod osnovnos-

1 Petu kategoriju (Devijacije) autori su izuzeli jer bi se
na taj nain bili izjednadeni s kategorijama 1-4.

2 Selman-ova konstrukcija po stupnjevima nadovezuje se, s jedne strane na i
druge strane na istraZivanja G. H. Mead, te konaé¢no i na

na taj nacin uveli vanjski kriteriji u prostor samotum

kolaca. Stoga autori smatraju da se maloljetnici iz
njihovog uzorka mogu kretati na kontinuumu od
1-3, s jakim odstupanjima.

U tablici 3 mogude je pratiti relacije izmedu
Selman-ovih stupnjeva razvoja i obrazaca samotu-
macenja djece i mladih iz uzorka.

Nakon ovog, kako autori sami kazu, zaobila-
znog akademskog puta, potrebno je vratiti se pita-
nju prakse. Stoga autori usporeduju medusobno
svaki obrazac sa svakim, dovode ih u relaciju s
obrascima iskazanih devijantnosti te dolaze do od-
redenih spoznaja i zakljucaka o kumuliranju odre-
denih problema koji zahtijevaju posebnu paznju.

Na taj nacin autori dolaze do 4 posebno upad-
ne kombinacije obrazaca i kroz to nagomilanih pro-
blema:

1. Ka pobudi usmjeren osobni (ego) koncept pove-
zan s uZivanjem u tjelesnom dokazivanju, fra-
gmentirana svijest o vremenu, te egoisti¢no-nor-
mativna orijentacija. Tipi¢ne devijantne norme
su: tjelesno nasilje prema osobama, krada, uZi-
vanje alkohola.

2. Suprotnost prethodnoj slici, tj. nesigurno samo-
sagledavanje povezano s visokom tjelesnom
osjetljivoscu, svijest o vremenu koja se ne ori-
jentira na institucionalne tokove razvoja, vedl
odnosne dogadaje i slijedi pravi pasivan skrbnicki
moral. U svojim izjavama o devijantnosti, malo-
lietnici koji pripadaju ovoj kombinaciji, najéesce
izvje$tavaju o: autodestruktivnim tendencijama
(sve do pokusSaja suicida), depresijama, bijegu, uzi-
manju tableta i droga, pradeno osjecajima krivnje.

3. Kombinacija pasivno osnovanog odekivanja da
se bude osiguran, orijentacija na isnstitucionalne
vremenske obrasce, imaju¢i na umu konfor-
mnost, bez nekih jac¢ih vlastitih impulsa. Ovakva
kombinacija slabo je dorasla situacijama sa zah-
tijevnim odekivanjima i to prije svega na planu
efekata rada. Ukoliko Zivotna situacija gubi na
jasnodi, dolazi do kriminalnih radnji, i u kontek-

stu vr$njackih grupa, do prekomjernog uZivanja
alkohola, do tjelesnih ozljeda. Unatoc tome izvje-
Stava se samo o prigodnoj devijantnosti.

4. U zadnjoj kombinaciji koja proizlazi prevladava
konformno samoprocjenjivanje. Cini se da tome
slabo pristaju tematske, odnosne forme svijsti 0
vremenu. Vlastita tjelesna slika (doZivljaj) ima
na umu izravnavanje, uravnoteZenje. I ovdije se
izvjeStava samo o prigodnoj devijantnosti. Cini
se da u prvom planu stoje intrapsihicke i psiho-

acenja i

strazivanja Piaget/Kolberg-ove, a s
dubinsko psiholoskim razmatranjima, a razvojne zadace

implicitno su formulirane sli¢no razvojnom modelu kod Erikson-a.
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Tablica 2 — Obrasci za interpretaciju Ega

(Patterns for Ego-interpretation)

Obrasci za interpretaciju Ega

Sposobnosti (jakosti)

Nedostaci (slabosti)

Vrijeme
1.1. Institucionalizirano

Orjentacija na objektivno stanje
stvari

Nepostojanje pojma o razvoju osobe,
siromastvo doZivljaja, neopustenost

1.2. Odnosno

Dozivljajno zgusnuto, aktivna vre-
menska koncepcija, pojam individu-
alnog razvoja

Sklonost egocentri¢nosti, malo
»realizmac, nestabilnost, nikakvo
planiranje

1.3. Isjecci (fragmenti)

DoZivljajno zgusnuto

Bez samoreflektiranja, ovisan o po-
drazajima, bez planiranja

Tijelo
2.1. Probijanje, postizanje svog cilja

Tjelesno samopouzdanje

Mala senzibilnost za interakciju, sla-
ba kontrola nagona

2.2. Natjecanje

Uspjela interakcija, kontrola pobu-
da, sposobnost planiranja

Bez transfera u svakodnevicu, emo-
cionalno siromasan, instrumentalna
tjelesna slika

2.3. Izravnanje, izjednacavanje

Interakcijska kompetencija, svijest o
ogranicenjima

Plasljivost, izbjegavanje opterece-
nja, tijelo bez ekspresije

2.4. Tjelesna osjetljivost

Ekspresivna funkcija tijela

Psihosomatski simptomi, labilnost,
ugroZenost u odnosu na drogu,
sklonost simbiozama

Ego
3.1. Nagonski

Aktivno ja, priznanje u grupama
vrsnjaka

Gotovo bez samorefleksije, »auto-
nomija« kao egoistiéno postizanje
svoga cilja

3.2. Konformni

Realisti¢no saoocjenjivanje, senzibil-
nost za interakciju

Slaba samorefleksija, ovisan o auto-
ritetu, malo vlastitih impulsa

3.3. Nesiguran

Empatican, refleksivan, jezi¢no
kompetentan

Samosumnji¢enje, jedva ima osobne
koncepte, tendencije rezignaciji

3.4. Samostalan, samosvojan

Jezi¢no kompetentan, obrazloZenje
postupaka, visoka oéekivanja od
sebe

Sklonost egocentri¢nim perspektiva-
ma, djelom iluzionisticka ocekivanja,
nestabilno socijalno samolociranje

Normativne orijentacije
4.1. Pasivna briga

Domacinski-obiteljska orijentacija

Nesamostalan, ovisan, bez aktivne
odgovornosti, jedva ima prijateljstva

4.2, Orijentiran na sebe

Aktivan, sigurnog nastupa

Kognitivno nediferenciran, bez sa-
morefleksije, pokoravanje grupnom
autoritetu, jedva ima prijateljstva,
kruto konvencionalan

4.3. Efekat rada

Spreman za odgovornost, pravedno
ocitovanje krivnje, samorefleksivan,
spreman za kompromis

Bez rizika i eksperimenata, ritualizi-
rano planiranje buducénosti, pasiv-
no akceptiranje nametnutih normi

4.4. Sporazumijevanje

Izrazita refleksija, empati¢an, kriti¢an
prema autoritetu, odbijanje nasilja

Povremeno nerealisti¢an, predstave
o buduénosti samo kao odraz (par
nekoj slici), diskrepanca izmedu

htjeti i modi

socijalne teskoce medusobnog podesavanja tih

raznovrsnih problema.

lako se najcesée pojavljuju ove 4 kombinacije,
potrebno je barem spomenuti i petu:
5. Kombinacija samostalne osobne slike, orijentira-

na na ravnopravnost pri iznalaZenju moralno re-
levantnih normi, s visokom tjelesnom samoosjet-

ljivos¢u i svijesti o vremenu u kojoj dominiraju

odnosni dogadaji. Samo 1/10 maloljetnika iz
uzorka sadrZava ta obiljeZja. Veé¢inom su to mla-

di punoljetnici, sa subkulturnim kontaktima s
jedne strane i u opasnosti osamljivanja s druge
strane. Cini se da ovdje najteze dolazi do ravno-
teZe izmedu obrasca samointerpretacije i reali-
sticnog odnosa prema svijetu.
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Tablica 3 - Interakcijske kompetencije
(Interaction competencies)

Interakcijske kompetencije oblikovane u: Vrijeme Tijelo Ego Norma

L 2 3 12 3 4 12 3 4 12 3 4
Stupanj 1:
Egocentri¢no videnje problema, vanjsko -t T 2 () + + )
Stupanj 2:
Pocetak refleksije, odvajanje iznutra i - (=) - - 4+ + 4+ - 4+ + + -+ + +
izvana
Stupanj 3: a B . o .= & 3
Koncept osobnosti i razvoja B B .
Stupan;j 4:
Kompleksni sistemi, oblikovan iz indi- - - - - - - - - - = (H - - =)

vidue, interakcije, razvoja

Napomena: Znak + znaci da je unutar svakog pojedinog obrasca za interpretaciju ega sadrzana kompetentnost
koja odgovara tom stupnja. Znak — znaci da se ne nalaze nikakve polazne tocke za kompetentnost. Ukoliko znaci
stoje u zagradama, tada su bile prepoznatljive samo vrlo lagane tendencije.

Autori, nadalje, raspravljaju o potrebi povezi-
vanja ovih dijagnosti¢kih kategorija s razvojnim za-
dacama i prakticnom pomodi mladima, no kako se
pritom nebi izgubili u spekulacijama, u traganju za

takvim odgovorima posluZili su se modelom raz-
vojnih zadada Selman-a i Schultz-a (1990) koji je
proizasao iz njihovih klinickih iskustva.

Model razvojnih zadaca
(Selman, Schultz, 1990, s.51)

(The Model of developmental tasks)

Trece osobe / Uzajamnost

Strategije utemeljene na samoreflektiranju i uzajamnom
reflektiranju u svrhu mijenjanja i svojih i zelja drugih

/

Strategije koje svjesno koriste
psiholoski utjecaj za promjenu
misljenja drugih ljudi

l

Strategije utemeljene na
svojevoljnoj, jednosmjernoj
kontroli drugih u svoju korist

l

Strategije utemeljene na
nereflektivnim impulzivnim
snagama kako bi se
ostvarili osobni ciljevi

kako bi zajednicki ciljevi bili postignuti

l

Razina 2
Samoreflektiraju¢i/Uzajaman

Razina 1
Izdiferenciranost/ Subjektivnost

|

Razina 0
Neizdiferenciranost/ Egocentri¢nost

N\

Strategije koje svjesno
koriste psiholoski pritisak
za samovrednovanje svojih
Zelja, a posredno i za druge

'

Strategije utemeljene na
bezvoljnoj podredenosti
zeljama drugih

l

Strategije utemeliene na
nereflektranom impulzivhom
povlaceniju ili neposlusnosti

s ciliem zaétite sebe

Interpersonalno
Orijentacija na pregovaracke
strategije usmjerene na
promjenu drugih

Socijalna perspektiva
Uskladenost
Kompetentnost

Interpersonalno
Orijentacija na pregovaracke
startegije usmjerene na
mijenjanje sebe
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Koristeci se tim modelom, autori definiraju tzv.
=~ pedagoske zadace za prethodno definirane kate-
o grojie, a one bi ukratko glasile ovako:

1. Obrazovanje tjelesne senzibilnosti za sebe i dru-
- ge, prepoznavanje motiva drugih, psihi¢kog di-
ferenciranja, te ucenje tolerancije na frustracije.

- 2. Konfrontacija visoko senzibilnog, psihicki dife-
- renciranog samosagledavanja sa stvarnim, sva-
kodnevnim obrascima interakcije; jacanje aktiv-
—— nih djelova ega; omogucavanje ekspresivno
znacajnih sposobnosti, iskustva.
g 3. Posredovanje iskustva s udjelima odgovornosti
- za druge, s nuznoscu psiholoskog diferenciranja;
ucenja, da se vlastite Zelje mogu staviti u poza-
- | dinu, ali takoder i to, da se vlastite interese pla-
J nira za dobivanje priznanja.

4. Jacanje aktivnih udjela ja; spremnosti na rizik,

- razvoj sposobnosti psihickog diferenciranja, re-
fleksije vlastitih pobuda i socijalnih ocekivanja;
oznacavanje u konturama predodbi o buduéno-
sti u kojima ima mjesta za vlastite projekte.

5. Omogucavanje Zivotnih situacija u kojima bi
egocentrizam bez prisile bio smjesten u pozad-
nu; dokazivanje samosvojnosti u duzim vremen-
skim perspektivama i prihvacanje vlastite osobe

i

i

iz perspektive drugih, bez frustracija.

i

projekta.

3. Zakljucak

L1 |

W [ WO D S— i

| |

W

Na taj nacin autori zavr$avaju svoje istraZiva-
nje s napomenom o hitnosti potrebne konkretizaci-
je razvojnih zadaca i socijalnopedagoskih interven-
cija, a $to upucuje na potrebu novog istrazivackog

Moguce je prepoznati da je prvi prikazani mo-
del, odnosno pristup prvenstveno prakti¢no usmje-
ren, drugi viSe teorijski, a tre¢i znanstveno orijen-
tiran. Svaki od njih donosi neke nove ideje i potice
na razmiSljanje, te preispitivanje i dogradnju posto-
je¢eg. No, svaki od njih, takoder, nosi vaZnu poru-
ku, prvenstveno u cilju osvjes¢ivanja teZine i odgo-

vornosti s kojom se na ovom podrudju susrecemo,
te niza nepoznanica i nedorecenosti koje ¢ekaju od-
govore i koje treba uvazavati i rjeSavati uz punu
profesionalnu odgovornost. Odnosno, niti na jed-
noj od ovih razina »stvari« nisu dorecene, niti jed-
nostavne, mada se moZe reci da je ipak najteZi
problem znanstveno istraZivanje, posebno socijal-
nopedagoske dijagnoze, koja nema dovoljno tzv.
mijerljivih uporista i koja je u znac¢ajnoj mjeri ovisna
o specifitnom drustveno-kulturnom okruZenju.
Stoga se opet vracamo na pitanja kriterija, klasifi-
kacija, diferencijacija, znanstveno utemeljenih i op-
¢eprihvacenih. Moguce je stoga reci da se proces
odlucivanja o interveniranju jos uvijek najéescée od-
vija na razini rada na slucaju, gdje je mogude, kako
je prikazano, odgovornim, profesionalnim i tim-
skim pristupom zastiti dijete i najadekvatnije mu
pomodi, dok je to puno teZze, mada ne i nemogucde,
posti¢i na znanstvenoj razini, o ¢emu svjedoce i
prikazani modeli koji otvaraju nadu i optimizam
za znanstveni pristup ovoj problematici.
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Diagnosis as a Presumption of Treatment

Summary

The paper presents the problem of the diagnostic process in the case of children and adolescents with be-
havioral disorders as the initial stage in deciding about intervening measures, or more precisely, in making a
conscious and responsible choice of adequate treatment, appropriate to the particular disorder and particular
individual. This brings us to the problem of individualization and differentiation of treatment, and in connection
with this, to the process of diagnosing (which continually provokes numerous criticisms), as well as to the num-
ber of uncertainties and unsolved questions. Although majority of experts regard this process as necessary, es-
pecialy for the beginning of any treatment, but also during its course, both, literature and practice reveal a num-
ber of problems which one should take into consideration and try to solve them successfully by using various
approaches. To mention just a few: there is no systematic disposition of the society toward this population; there
are no generally accepted classifications of behavioral disorders of children and adolescents and in connection
with that, no proposed types of differentiated treatment; researches focusing on these problems are very complex,
prolonged and expensive; the treatment demands the team approach, which not only requires significant financial
means, but also quite often does not give appropriate results; the insufficient range of differentiated treatment...
Certainly, the problems are neither small, nor easily solved, but it is not possible to ignore them or desist from
trying to find the solutions. The efforts that are being made in that field in number of countries around the
world clearly indicate the significance of that problem and the necessity of searching for quality solutions.

In confirmation of the above, this paper brings a short description of three models from other European
countries, which try to interrelate the process of diagnosing and intervening for the purpose of adequate selection
of proper individual treatment and its effective course.

The first model, presented by Mueller (Germany), is more practically oriented and gives the example of the
case work, describing all stages, features and elements of such approach (case history, diagnosis, intervention
and evaluation) with practical advices for quality work. Such approach is presently accepted almost everywhere
and for the time being, it represents the best (and only) way of determining the need of children and young
people with behavioral disorders for concrete treatment.

The second approach is more theoretically oriented and comes from the Dutch-Belgian author Van der Doef.
The author tries to present the relation between classification and treatment of disorders in young children thro-
ugh the knowledge of several disciplines integrated into an interdisciplinary model. Thus he uses psychiatrical
classification of childhood disorders, combining it with psychological interpretations of that classification, with
pedagogy which emphasizes the external environment and the ways of intervening, and with biology which
specifies the process of adaptation in relation with disorders in early childhood. In this way, the author comes
to the certain correlation between categories of classification and appropriate treatment, but, as he himself admits
it, the question of how to find a real balance and how to work within a concrete treatment, represents a com-
plicated problem which, for the moment, remains unsolved.

The third model represents a scientific research of sociopedagogical diagnosis (the authors are Millenhauer
and Uhlendorf from Germany) which in a similar way as Van der Doef's model tries to solve the dilemmas of
classification and treatment, in other words, tries to facilitate and make possible the valid diagnosing and ade-
quate choice of treatment. The study, however, evidences the complexity of such scientific approach which gives
only certain schematized and generalized directions for particular classified groups, while the authors themselves
underline the urgency of concretization of developmental tasks and sociopedagogical interventions. This indicates
the necessity to continue with the research.

This is also the message of this paper, intended to heighten the awareness of certain problems in this field,
not to discourage, but rather to encourage all concerned to even more intensive attempts at their solution.

Key words: diagnostic, children and youth, behavioral disorders, treatment




